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APPROCHE COGNITIVE
DE LA DEPRESSION :
PENSEES INTRUSIVE·s
ET CONTROLE DE LA PENSEE

II y a trente ans, l'intitule "une approche cognitive de la depression" aurait
suscite divers commentaires en relation avec l'importante approche clinique de
la depression proposee par Aaron T. Beck et ses collegues. C'est encore le cas
aujourd'hui; Beck fut probablement le premier a souligner le r�le joue par les
representations de !'experience vecue, et par les pensees concernant cette
experience, dans !'elaboration, le maintien et le traitement des etats et des
humeurs depressifs. De nos jours, cependant, d'autres approches cognitives
devraient egalement venir a !'esprit, car les progres realises en psychologie
cognitive experimentale au cours des dix dernieres annees ont permis d'ame
liorer notre comprehension de certaines des caracteristlques de la depression.
Dans la breve revue de question qui suit, je me concentrerai sur las recherches
qua j'al menees au sujet ·deSlroubles mnesiques liees a la depression. Tout
d'abord, je suggererai !'existence d'un lien entre les difficultes de memoire des
individus depressifs et la nature de leurs habitudes cognitives, tel que Beck et
ses collegues l'ont decrit de maniere sl convaincante.

PENSEES INTRUSIVES
Beck (1964) a envisage !'existence de· categories ou de schemas de
reponse charges negativement, qui orientent systematiquement las pensees et
les actions. De telles habitudes de pensee constituent un style cognitif de rumi
nation (Nolen-Hoeksema, 1987) et l'on considere qu'elles lnterferent avec
d'autres manieres de percevoir ou d'agir (pour une revue, voir Gotlib, Roberts,
& Gilboa, 1996).
1 . Departement of Psychology, Trinity University, San Antonio, Texas, USA.
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Les ruminations viennent a l'esprit lorsque nous n'avons pas grand-chose
d'autre sur quoi focaliser notre attention - comme par exemple quand nous
essayons de nous endormir le soir, ou (pire encore) quand nous nous reveillons
au milieu de ·ta nuit. Plus nous sommes soumis a ce type de pensees pendant
les periodes de faible stimulation et plus ii est probable qu'elles reviennent ult6rieurement a I'esprit dans des situations slmilaires (voir Bower, 1992; Hertel,
1997). En quallflant ces pensees de ruminations, nous faisons reference au fait
qu'elles sont devenues habituelles, bien qu'elles mobilisent des ressources
attentionnelles lorsqu'elles sont actives.
Comment cette tendance a ruminer pourrait-elle etre Hee aux difficultes mne
siques des personnes deprimees? Le lien s'etablit au travers du concept d'at
tention. Pour tenter de se souvenir, ii taut focaliser son attention sur un evene
ment passe et I' amener a !'esprit dans les circonstances presentes. Assurement,
une rumination active perturbera la capacite du sujet a changer de foyer atten
tionnel afin de recuperer un evenement passe particulier dont le contenu n'est
pas relie a celui de la rumination. La rumination se nourrit d'un interet centre sur
sol et est souvent motlvee par le fort desir de resoudre un probleme.
A la difference des souvenirs d'evenements sans relation avec les preoccu
pations personnelles de la personne deprimee, les souvenirs d'evenements
passes qui ont un lien avec elles peuvent facilement venir a !'esprit. En fait, ces
souvenirs sont intriques avec les preoccupations personnelles. Les personnes
deprimees ne se plaignent pas d'une incapacite a recuperer ces evenements
relies; elles ne s'en rappellent que trop bien. Au contraire, elles font etat de dif
·

ficultes de memoire pour les "choses" routinieres, quotidiennes. Afin d'illustrer
cette difference, telle qu'elle est mise en evidence par des etudes de labora
toire, je decriral brievement un exemple de memoire non alteree pour des eve
nements lies a l'humeur, avant de me concentrer sur les troubles mnesiques
pour les evenements quotidians.
S'il existe une voie qui relie conceptuellement les ruminations et les evenements
passes, alors les tentatives de se souvenir - de p�ter attention au passe - peuvent
suivre ce chemin. Afin de cerner cette relation, mes etudiants et mol-meme
avons realise une serie d'etudes durant desquelles nous avons tente de mani
puler la valence emotionnelle du contexte de l'evenement a memoriser. Lorsque
les participants arrivent au laboratoire, ii leur est demande d'effectuer une tache
avant le debut de !'experience sur la memoire pour laquelle Us se sont portes
volontaires. A l'lnsu des participants, cette tAche initiale constitue en fait la phase
d'apprentissage qui sera testee plus tard. A chaque essai de cette tache, on pr�
sente au sujet un substantif facilement imageable, mais avec une faible valeur
emotionnelle. Le substantif est accompagne d'un adjectif parmt trois possibles emotlonnellement positif, neutre OU negatif. Chaque participant est soumis a 15
substantifs pour chaque contexte emotionnel, et chaque substantif est presente
un nombre equivalent de fois dans chacun des trois contextes (par example, une
"chaumlere romantique", une "chaumlere ancienne", et une "chaumiere
lugubrej. Les participants doivent former une Image mentale qui les represente
personnellement en interaction avec la paire adjectif/substantif, et ils doivent
ensulte evaluer la valeur emotionnelle de l'lmage ainsl formee. On leur fait croire
qu'il s'agit de pre-tester un materiel destine a d'autres experiences, l'objectif reel
de l'etude etant bien sOr d'explorer la memolre des substantifs.
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Avant de decrire les tests utilises pour evaluer la memoire des substantifs, ii
s'agit d'expliquer pourquoi la valeur emotionnelle du contexte a ete manipulee.
Dans les etudes classiques sur la memoire congruente a l'humeur (pour une
revue, voir Ellis & Moore, 1999), les chercheurs presentent des stimuli dont la
valence emotionnelle varie (par exemple, des substantifs comme "amour" et
"morf'). Outre leur valence emotionnelle, ces mots peuvent cependant egalement
varier suivant d'autres dimensions. Par example, les mots negatifs peuvent �tre
plus inter-relies que les autres mots. Par consequent, la relation entre leur
valence et leur caractere memorisable est purement correlative; lorsque ce type
de stimuli est employe, rlen ne peut etre avance concernant /es effets de remo
tion sur la memoire dans les etats depressifs, ni d'ailleurs dans tout autre etat
Nous avons decide de manipuler le contexte emotionnel pour tenter d'ex·
plorer ces effets. Ceci est d'autant plus important que nous n'avons pas pro
cede a une manipulation de l'humeur des participants. Le fait de mesurer l'etat
d'humeur triste (au travers d'un diagnostic ou d'une auto-evaluation) plutot que
de l'induire experimentalement limite Jes conclusions qu'on peut tirer des effets
de l'humeur. Cependant, la decision de ne pas manipulerl'etat d'humeur tenait
au fait que de nombreuses procedures utilisees pour induire des etats emo
tionnels sont particulierement sensibles aux demandes de l'experimentateur
(voir Parrott & Hertel, 1999). En outre, ces procedures risquent de mettre en
evidence des patterns de reponses mnesiques qui ne sont pas ceux observes
chez des sujets naturellement deprimes ou non deprimes (Hertel & Rude,

1991 b). En consequence, ii semblait plus important d'etudier les fonctions
cognitives dans des conditions emotionnelles naturelles et ce en manipulant
!'emotion tors de la phase initiale du traitement du materiel presente.
Apres cette phase initlale - dont nous esperions avoir dissimute le veritable
objectif-, nous avons fait varierles procedures de test de la memoire selon les
·

experiences entreprises. Dans certains conditions, ii etait demande aux partici
pants de rappeler les substantifs. Nous predisions bien sur que les sujets depri
mes restitueraient une majorite de substantifs presentes dans un contexte emo
tionnel negatif : en d'autres termes, ils ne montreraient pas de difficultes
mnesiques pour une Information compatible avec leur propre etat emotionnel.
Cet etat devrait enrichir le traitement initial des episodes d'une maniere qui soit
pertinente par rapport a la personne elle-meme et fournir, par la suite, un
moyen de tavoriser le souvenir. La rumination n'interfererait pas avec la perfor
mance et pourrait meme la faciliter. Dans d'autres experiences, des procedures
de reconnaissance ont ate utilisees. Apres la phase d'evaluation "emotionnelle",
les participants etaient soumis a une nouvelle liste de substantifs, presentes
sans contexte, qu'ils devaient apprendre dans le cadre de !'experience "reelle"
de memoire. Par la suite, tousles mots (ceux mis en contexte emotionnel par
les adjectifs dans la tache d'evaluation, ceux etudies comma substantifs seuls,
et une serie de substantifs nouveaux) sont presentes pour un jugement de
reconnaissance de type oul/non. Les participants devaient repondre "oui" seu
lement pour les mots etudies et "non" pour les mots nouveaux ainsi que pour
les mots utilises lors dela tache d'evaluation initiale - qui n'etait pas consideree
par les sujets comma pertinente pour !'experience de memoire. Evldemment,
l'lnteret de l'etude etait de savoir st les participants pouvaient effectivement
exclure les substantifs qui avaient ete evalues initialement (volr Jacoby, 1991)
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et si leur exclusion dependait de la compatibilite entre l'humeur et la valence
emotionnelle du contexte lors de la tache d'evaluation. Si les sujets depressifs
ont porte une attention particuliere a la construction d'images pertinentes par
rapport a eux-m�mes pour les paires de substantifs/adjectifs negatifs, alors ils

devraient mieux s'en souvenir et, de ce fait, commettre moins d'erreurs d'ex

cluslon. Compte tenu de leur presentation recente, les mots associes aux trois
contextes d'evaluation devraient apparaitre comme familiars, mais la source de
la famillarite du contexte emotionnel negatif devrait etre mieux memorisee, et
de ce fait faciliter I'exclusion des mots qui y sont relies. Potentiellement, ce para
digme experimental constitue un moyen tres efficace d'explorer la congruence

a l'humeur, dans la mesure ou i i minimise la demande experimentale. Bien qua

ces experiences soient encore en cours,. elles nous ont d'ores et deja permis
d'obtenir des donnees en accord avec nos hypotheses (voir Hertel, 2000). En
resume, les ruminations peuvent soutenir la memoire des evenements passes
lorsque ces evenements sont relies de maniere thematlque avec les pensees.
lnteressons-nous maintenant au lien propose entre ruminations et troubles
mnesiques pour les evenements sans relation avec l'humeur actuelle. En suppo

sant que les mots dans des taches de laboratolre puissant �tre considerees
comma equivalents a des evenements routiniers de la vie quotidienne, sans
contenu emotionnel particulier, ce lien a ete corrobore par des resultats experi
mentaux recemment rapportes (Hertel, 1998). Une fois encore, des paires de
mots (par example, "maison/pierre"). ont ete utilisees dans la premiere phase de
I'experience, mais cette fois, tous les mots utilises etaient de valence neutre et les

participants devaient les apprendre dans la perspective d'un test de memoire
ulterieur. Dans ce test, on presentait le premier mot de chaque paire, ainsi que de
nouveaux mots, tous suivis de fragments d'un second mot. Le test etait compose
du premier mot de c�aque paire, et d'un certain nombre de mots nouveaux, cha·

cun suivi par le fragment d'un second mot (par exemple, "maison _ie_e'1- Dans
tous les essals du test, les participants devaient completer le fragment par un mot
lie au premier mot. Cependant, dans la moitie des essais, les sujets devaient
essayer d'utiliser, s'ils pouvalent s'en rappeler, les mots·presentes durant la phase

d'etude. Dans l'autre moitie des essals, ils devalent essayer de ne pas utli iser Jes
mots admlnistres lors de la phase d'etude et de trouver un autre mot retie au
contexte (par exemple, "lierre"). Ces essais sont comparables a la condition d'ex

cluslon dans les tests de completement de fragments (voir Jacoby, 1996). En uti
lisant les equations de la procedure de dissociation des processus de Jacoby, ii
est possible d'estimer les composantes controlees (c'est-a-dire necessitant des
ressources attentionnelles) de la recuperation en memolre.
Dans Jes deux types d'essals, la memoire peut fonctJonner de manlere auto
matique et influencer la performance, independamment de la focalisation de
!'attention vers le passe (par example, le mot 11pierre" peut surgir brusquement
a !'esprit). Par contre, !'utilisation contrOJee de la memoire, exigeant des res
sources attentionnelles, peut etre demontree par la difference entre la perfor
mance realisee quand les sujets essayent d'utiliser la memoire et la perfor 

mance realisee quand ils essayent de !'ignorer. II apparait en fait que Jes
personnes deprimees ne presentent des deficits qu'au niveau des compo·
santes contr61ees (volr Hertel et Milan,.1994). II s'aglt maintenant d'exam iner
comment ces deficits sont lies aux ruminations et aux pensees intrusives.
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Avant d'aborder cette question, II est necessaire de reflechir sur la nature de
!'attention. II est virtuellement impossible que deux lignes de pensees lndepen
dantes se partagent !'attention au m�me moment. Bien entendu, ii est possible
de changer de foyer attentionnel en mettant de c6te les pensees en cours et en
centrant son attention sur quelque chose d'autre, et ensuite de revenir tres rapi
dement en arriere, mals ceci necessite des capacites de controle attentlonnel.
Dans cette perspective, nous faisons l'hypothese que la depression est asso
ciee a des difficultes de contrOle cognltif, que ce soit dans une situation ou !'at
tention est orientee vers le passe ou, plus simplement, dans une situation ou
!'attention est dirigee vers autre chose que les pensees habituelles qui consti
tuent les episodes de rumination.
II y a de bonnes raisons de penser que le controle·cognitif est limite dans les
etats depressifs. Cetta limitation du controle pourrait etre la consequence d'un
ralentissement fondamental de la neurotransmission, plus particulierement
dans les aires cortlcaies frontales (voir Henriques & Davidson, 1991 ; Pardo,
Reichle & Fox, 1991). Une des bases de l'efficacite de certains traitements
medicamenteux de la depression (par example, les lnhibiteurs selectifs de la
recapture de la serotonine) pourrait etre liee a une reduction des difficultes de
focalisation attentionnelle. Par ailleurs, les troubles de l'humeur moins severes
pourraient etre associes a une difficulte de controle, qui resulterait principale
ment du fait que les preoccupations personnelles des personnes depressives
sont tellement contraignantes et viennent sl facilement a I'esprit. Une amplifica
tion chimique de !'attention pourrait alder les personnes moderement depri
mees a combattre leur-tendance a ruminer, qu'elles eprouvent OU non un ralen
tissement generallse.-Quand bien m�me nous ne pouvons pas et nous n'avons
pas besoin de faire un choix definitif entre les diverses causes possibles des
limitations du controle cognitif dans la depression, on peut au moins tenter
d'etayer l'idee selon laquelle l'une ou l'autre de ces causes est liee a un trouble
affectant res composantes contr61ees de la memoire pour les evenements non
emotionnels. C'est ce que nous avons voulu explorer lors de I' experience sur le
completement de fragments.
�objectif principal de cette experience etait de mettre en place une occasion
de rumination entre les phases d'etude et de test, et ensuite de tenter d'lmiter
las alterations des composantes contr61ees de la memolre observees dans la
depression. �occasion de ruminer (ou de somnoler) etait fournle a un tiers des
participants - choisis aleatoirement - legerement deprimes et non deprimes : ii
leur etait demande de rester assls calmement pendant 7 minutes entre la phase
d'etude et la phase de test. Apres ce laps de temps, las participants deprimes
montraient un deficit des processus controles de la memoire (la premiere
colonne du Tableau 1 montre les estimations moyennes de recuperation contrO
·
lee pour les deux groupes d'etats d'humeur).
Ce deficit est-ii Jiee a la presence de pensees contraignantes durant l'inter
valle, lesquelles se poursuivaient lors de la phase de test et lnterfereraient avec
les proce'ssus de recuperation contr61ee? Ou est-ii dO au fait ·que les sujets
souffralent d'une perturbation plus fondamentale du contrOle attentionnel 7
·

·

Deux conditions experimentales supplementaires ont ate ajoutees afin de tes
ter ces hypotheses. Dans les deux conditions, ii etalt demande aux sujets de
realiser une tAche pendant l'intervalle de 7 minutes. lls devaient lire des phrases
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Phrases
pertinentes
pour Jes sujets

Phrases
evoquant
des objets

20

.23

.34

32

.36

.31

Groupe
d'etat
affectif

n

Attente

Deprime

12

.

Non deprime

18

.

Tableau 1 : Estimations moyennes des composantes controlees de la memoire.
Note : les participants ont eta categorises au sein de groupes d'etat affectif en fonction de
scores obtenus a deux reprises a l'inventaire de depression de Beck (Beck Depression
Inventory). lls ont eta assignes aleatoirement soit a la condition d'attente de 7 minutes
entre la phase d'apprentissage et de test, soit a l'une des deux conditions d'evaluation de
phrases (phrases pertinentes pour Jes SUjets OU phrases evoquant des objets).

presentees sur un ecran d'ordinateur et evaluer le degre de clarte de l'idee expri
mee par chacune des phrases. Dans l'une des conditions, les phrases presen
tees etatent pertinentes par rapport aux participants, deprimes et non deprimes
(par exemple, "mes r�ves et mes aspirations"), alors que dans l'autre condition,
Jes phrases evoquaient des objets ou la geographie (par exemple, "la forme de
l'Afrique"). Les phrases pertinentes etaient inspirees de celles utillsees par Nolen
Hoeksema et Morrow (1993) pour lnduire des episodes de rumination, mais ii taut
remarquer qu'elles n'etaient pas lntrlnsequement depressogenes ou negatives.
Dans mon etude (Hertel, 1998), les evaluations de l'etat d'humeur realisees par
Jes participants deprimes en fin de session ne differaient pas de maniere signifi
cative entre les trois conditions (les scores moyens releves au "Multiple Affect
Adjective Checklist" sont presentes dans le Tableau 2).

lnventaire

Attente

Phrases
pertinentes
pour les sujets

Phrases
evoquant
des objets

16.2
2.5

14.8
2.7

1 7.3
2.4

0.2
-3.3

0.8
-6.6

2.6
-8.3

1 2
·1.6

-3.4

1.6

1.9
-2.9

801
Deprime
Non deprime
MAACL echelle de depression
Deprime
Non deprime
MAACL echelle d'anxiete
Deprime
Non deprime

.

Tableau 2 : Scores moyens aux lnventaires d'auto-evaluation (apres le test de memoire).

8£?1

Note : le
correspond au score obtenu a l'inventaire de depression de Beck, qui a eta
rempll en fin de session; cet inventaire demande au sujet d'evaluer ses emotions au
cours des deux semaines ecoulees, y compris le jour du test. Le MAACL se refere au
"Multiple Affect Adjective Checklisf'. Les scores augmentent en fonctlon de l'intensite
des niveaux de depression ou d'anxiete.
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De meme, on ne relevait pas de differences significatives dans les scores
moyens a l'lnventaire de Depression de Beck (BDI). Neanmoins, comma l'in
dique le Tableau 1, les estimations des composantes controlees de la memoire
mettent en evidence un deficit lie a la depression dans le groupe ayant evalue
des phrases pertinentes, mais pas dans l'autre groupe. La difference
deprime/non-deprime dans le groupe ayant evalue des phrases pertinentes
correspondait au pattern de reponses obtenu dans la premiere condition,
lorsque les participants attendaient sans rien faire. II n'est evldemment pas pos
sible de. savoir si les sujets qui attendaient sans consigne ruminaient - ou
entretenaient des pensees similaires a celles evoquees par les phrases perti
nentes. Cependant, nous pouvons conclure que tes deficits associes a la
depression dans le groupe qui devait seulement attendre ne resultant proba
blement pas d'un deficit fondamental, tel qu'un ralentissement des fonctions
corticales, dans la mesure ou les participants assignes aleatoirement au
groupe qui devait evaluer des phrases evoquant des objets ne montraient pas
de deficit des processus controles.
Les resultats issus d'une seule experience ne sont certes pas suffisants
pour permettre des conclusions generales relatives a la prevention des deficits
mnesiques lies a la depression. Bien qu'il soit interessant de constater que les
processus controles n'etaient pas alteres chez les participants moyennement
deprimes, dont les pensees etaient focalisees sur des informations telles que la
forme de l'Afrique, on pourrait cependant suspecter que des participants plus
profondement deprimes ne presenteraient pas un profit de performance aussi
favorable. Si cette hypothese est correcte, alors les efforts cliniques visant a gui
der les pensees de certaines personnes deprimees ne pourraient �tre efficaces
que s'ils sont accompagnes de !'administration concomitante de medicaments
pouvant ameliorer la focalisation de !'attention. Dans la partie suivante, je pre
senterai quelques etudes dont les resultats confortent l'idee selon laquelle tes
pensees pourraient etre controlees dans le but de faclliter la memoire, du molns
dans des etats depressifs lagers.

CONTROLE DE LA PENSEE
Comme !'auteur, le lecteur a certainement vecu des experiences durant les
quelles son contr(>le attentlonnel etait fluctuant, particulierement tors de tclches
tres peu structurees telles que l'ecriture d'un manuscrit. Lorsqu'il n'existe
aucune ligne directrice qui contraigne le cours de ses pensees, !'esprit peut
vagabonder. La facilite avec laquelle !'esprit divague lors des situations peu
structurees est a l'origine de nombreuses plalntes cognitives dans la vie quoti
dlenne. Par exemple, les etudiants doivent !utter pour etudier du materiel qui ne
mobilise pas leur attention aussi bien que ne peut le faire une page web ou un
clip video. Dans de nombreuses situations, les personnes deprimees sont par
ticulierement desavantagees lors de la realisation de taches cognitives peu
structurees, en raison des intrusions de pensees qui condulsent a la rumina
tion. Par ailleurs, elles peuvent apprecier tout particulierement d'etre confron
tees a des stimuli qui captent leur attention et les detournent de leurs preoccu
pations personnelles. Bien que des occupations divertissantes soient utiles, ii
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est important de savoir que les personnes deprimees peuvent egalement bene
ficier d'aides conyues pour leur permettre de maintenir leur attention sur la
tAche en cours.
Afin d'illustrer cette affirmation, un paradigme tres simple a ete utilise dans
dlverses experiences realisees voici une dizaine d'annees aupres de plusieurs
groupes de personnes deprimees ou non deprimees (Hertel & Rude, 1991a,
1991b). Le resultat le plus clair a ete obtenu avec des echantillons de per
sonnes selectionnes au sein de la communaute (Hertel & Rude, 1991a). Une
partie des participants etaient diagnostiques comme souffrant de depression
majeure ou de dysthymie - actuelle ou en remission - alors que les autres
etaient des sujets de controle non cliniques, d'age et de niveau d'education
comparables. A chaque essai d'une phase d'apprentissage incident, la tache du
sujet etait de decider si un mot presente au debut de l'essai permettait de com
pleter de fayon judicieuse une phrase incomplete qui suivait. Plus tard, et sans
qu'ils en aient ete informes au prealable, les participants devaient rappeler Jes
mots presentes. Certaines phrases etaient fortement liees aux mots presentes
precedemment, alors que d'autres etaient construites de sorte qu'elles puissent
�tre completees par plusieurs mots differents. Par example, tout de suite apres
le mot "artisten, certains participants etaient soumis a la phrase : "Le portrait du
jeune homme a ete peint par I'
) alors que d'autres recevaient
). Dans le
l'enonce : "Le physique du jeune homme a ete admire par I'
test de rappel ulterleur, aucune difference significative entre les groupes n'etait
observee pour le rappel des mots presentes avant les phrases incompletes les
plus faciles ou les moins surprenantes; par contra, le rappel des mots presen
tes avant le deuxleme type de phrases se distribuait suivant un profit different.
Le plan experimental incluait un facteur relatif au type d'echantillon
(deprime, remission, ou non deprime) et un facteur liee au degre de structure
de la tache. Pour la moitie des participants, les essais tors de la phase d'ap
prentissage incident n'etaient pas structures. En d'autres termes, chaque mot
apparaissait seul, pendant une seconde, et .restait a l'ecran pendant 8
secondes supplementaires durant lesquelles on presentait la phrase incom·
plate qui lui etait associee. Les participants pouvaient donner leur reponse a
n'importe quel moment durant cette periode de 8 secondes. lls etaient libres de
continuer a penser au mot dans le contexte de la phrase, ou de laisser vaga
bonder leur esprit. Lors du test qui suivait, les participants deprimes se rappe·
laient de moins de mots que les participants des deux autres groupes. Ce resul
tat suggere que les participants deprlmes n'ont pas pu maintenir leur attention
sur les mots presentes pendant la tache d'apprentissage incident.
Afin d'evaluer cette hypothese, les autres participants dans chaque echan
tillon ont eta soumis a une phase d'apprentissage incident plus structuree. A
chaque essai, le mot apparaissait pendant une seconde, puis disparaissait au
moment ou la phrase incomplete etait presentee. A la fin de la periode de 8
secondes, un point d'interrogation apparaissait sur l'ecran, indiquant aux parti
cipants qu'ils devaient prendre leur decision concernant l'adequation du mot et
qu'ils devaient egalement repeter ce mot. La t�che etait done structuree de
maniere a focaliser l'attention du sujet tant sur le mot que sur le contexte. Lors
du test de rappel ulterieur, tous les groupes ont obtenu de relativement bonnes
performances. La focalisation de !'attention a done permis d'ameliorer le score
.»

.»
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de rappel des participants depressifs (Hertel & Rude, 1991a). La plupart de ces
participants etaient sous medicaments, comma l'etaient une bonne partie des
patients en remission, mais !'interview et les scores d'auto-evaluation en fin de
session montraient qu'ils etaient encore deprimes. A nouveau, les resultats
obtenus soulignent les benefic.es que peut apporter une tache con�ue pour
aider les sujets a focaliser leurs pensees.
J'ai qualifie cette approche theorique visant a comprendre les alterations
mneslques liees a la depression de "profit tire de !'initiative cognitive". Lorsque
la performance peut beneficier d'un controle attentionnel accru - comma le
montre I'experience decrite precedemment ou par des moyens plus complexes
et strategiques - les personnes non deprlmees sont plus susceptibles de mettre
en cauvre spontanement les processus controles que les personnes depri
mees. Les personnes deprimees sont moins enclines a rester focalisees sur la
tache, ou a mettre spontanement en action des strategies qui ne sont pas expli
citement requises. Gependant, si nous pouvons decouvrir des procedures auto
initiees utiles et concevoir des taches permettant d'amener les personnes
deprimees a utiliser ce type de procedures, elles devraient etre capables d'avoir
des performances aussi bonnes que celles des personnes non deprimees, qui
elles ont tendance a montrer plus d'initiatives cognitives. Gette affirmation a ete
corroboree par les resultats d'une serie d'experiences de reconnaissance, dans
lesquelles le recours a une strategie de reponse jouait un rOle-cle : des etu
diants deprimes que l'on guidait dans !'utilisation d'une strategie obtenaient des
performances comparables a celles d'etudiants non deprimes qui ne recou
raient pas explicitemer.it a la strategie (Hertel & Hardin, 1990). Bien entendu, la
decouverte de strategies et de procedures utiles qui puissant etre mises en
ceuvre spontanement dans les situations de la vie quotidienne n'est pas tou
jours simple (voir Hertel & Milan, 1994), et l'application de ces strategies peut
parfois s'averer malaisee. D'un point de vue clinlque, ii est rare que nous
soyons en mesure d'anticiper les occasions, meme les plus flagrantes, de vaga
·

bondage de l'esprlt et de fournir des strategies specifiques pour les maitriser.
Cependant, dans cette perspective, Teasdale, Segal et Williams ( 1995) ont pro
pose une strategie clinique generale d'entrainement de !'attention - un entrai
nement a des techniques de focallsation de !'attention. Ges techniques n'en
couragent pas la suppression directe des pensees intrusives, car cette
suppression peut encourager leur reapparition ulterieure (Wegner, 1994). Au
contraire, les participants (patients ou clients) apprenaient plutot a entretenir
brievement ces pensees, puis a les mettre de cote. On peut esperer que la pra
tique de ces techniques de reorientation de !'attention permette d'etablir de
nouvelles habitudes cognitives dans la gestion des taches quotidiennes.

IMPLICATIONS CLINIQUES
II est possible que le developpement de ces competences generales de
controle de !'attention puissent utilement completer l'emplol d'autres techniques
cognitivo-comportementales de traitement de la depression. Penser a des eve
nements negatifs exacerbe l'humeur negative en blaisant les interpretations et
les souvenirs subsequents. Si les personnes deprlmees peuvent apprendre a

169

prater attention a certains aspects de !'experience vecue - soit actuelle soit
rememoree - qui ne sont pas relies a leur etat affectif OU a leurs preoccupations,
ii deviant alors possible de rompre le cycle des cognitions biaisees.
O'autres benefices peuvent etre tires de l'apprentissage du controle de !'at
tention. Premierement, Teasdale et al. (1995a) ont decrit des resultats experi
mentaux qui indiquent que des taches cognitives sur lesquelles !'attention est
bien focalisees peuvent faire disparaitre les ruminations. De plus, nous savons
que le fait de penser a des evenements qui ne nous concernent pas directe
ment peut ameliorer l'humeur, du moins temporairement (par example, Nolen
Hoeksema & Morrow, 1993). Deuxiemement, que le controle soit obtenu par un
entrainement attentionnel ou par une structuration specifique des episodes de
traitement de !'information (de sorta que rattention soit centree sur !'execution
de la tache), le succes rencontre dans la realisation des taches quotidiennes
peut fournir un feed-back positif et conduire a une amelioration de l'humeur de
la personne. La depression peut ainsi etre allegee en court-circuitant les cycles
de desespoir acquis (Abramson, Alloy, & Metalsky, 1989).
A un niveau d'analyse completement different, les cliniciens et leurs patients
OU clients doivent realiser que !'absence de trouble du fonctionnement mne
sique liees a la depression est de loin plus frequente que sa presence. Si nous
ne constatons pas son absence, c'est parce que la memoire opere le plus sou
vent de manlere inconsciente. Le mot juste vient souvent spontanement a !'es
prit et nous permet de soutenir les conversations avec une relative aisance.
C'est quand cela ne se produit pas, c'est-a-dire quand nous devons faire un
effort pour nous souvenir, que nous constatons nos difficultes mnesiques. La lit
terature portant sur la depression et la memoire ne contient que peu (si toute·
fois elle en contient I) de descriptions fiables de troubles des operations mne
siques automatiques (ne necessitant pas une focalisation contrOlee sur le
passe). La litterature rapporte au contraire de nombreuses donnees indiquant
!'absence de tels deficits (par exemple, Danion et al., 1991; Hertel & Hardin,
1990; Watkins, Mathews, Williamson, & Fuller, 1992).
Pour conclure, nous pouvons remarquer qu'il existe au moins un type de
situation dans laquelle la depression constitue un avantage. Bien que le bene
fice ne soit pas a la hauteur du coot, des groupes de deprimes lagers ont man
tra de bonnes performances dans des situations dans Jesquelles le contrOle
cognitif n'est pas approprle. Ainsi, Hertel et Knoedler (1996) ont rapporte une
serie d'etudes sur !'utilisation spontanee de !'experience anterieure dans la
resolution de problemes logiques presentes sous forme d'enigmes. Nos interets
theoriques specifiques nous ont conduits a integrer a ce plan experimental un
facteur lie au fait que les participants recevaient ou non la consigne explicite de
penser a des problemes realises precedemment. Tout les sujets ont appris
commment resoudre les problemes anterieurs, lesquels pouvaient servlr d'ana·
logies pour le probleme en cours. II s'est avere que les participants non depri·
mes obtenaient de moins bonnes performances lorsqu'ils recevaient la sug·
gestion d'appliquer la methode precedente que lorsque aucune analogie avec
les problemes anterieurs n'etait evoquee. Les consignes expllcites amenaient
probablement les sujets a ·concentrer leur attention sur des aspects des pro·
blames anterieurs qui ne s'averaient pas utiles dans le contexte present. La
"strategie" la plus utile etait manifestement de laisser les analogies relatives aux
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problemes precedents venir a !'esprit spontanement et semblait etre Celle a
laquelle !es patients deprimes recouraient, lndependamment du fait qu'on leur
demandait d'utiliser deliberement !'experience anterieure. Deux etudes ont
montre qu.e les participants deprimes qui avaient reyu des suggestions resol
vaient en falt plus de problemes correctement qua las participants non depri
mes. II est done parfois utile de laisser slmplement venir a l'esprit !'experience
passee - a moins que !'experience elle-meme n'engage le sujet dans des rumi
nations et ne perpetue la depression.
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